



Одной из актуальных проблем современного гемо
диализа является развитие недостаточности
питания (НП) у больных, получающих лечение хро
ническим гемодиализом [3]. После пяти лет тера
пии гемодиализом (ГД) доля больных с НП состав
ляет 40–50 % и продолжает нарастать в дальней
шем [4]. Состояние питания является одним из
независимых прогностических факторов заболева
емости и смертности у диализных пациентов [10].
Несмотря на актуальность данной проблемы, до
настоящего момента не существует единой точки
зрения на механизмы развития НП у больных на
ГД. Основными причинами НП являются сниже
ние потребления основных нутриентов, увеличение
их потерь, метаболические нарушения, свойствен
ные самой терминальной почечной недостаточно
сти (ТПН), а также влияние факторов, связанных
с процедурой ГД [4]. Не менее важной представля
ется роль хронического воспаления [1]. При этом
провоспалительные цитокины, средние концентра
ции которых в 7 раз выше, чем у здоровых лиц [8],
оказывают активное воздействие на метаболизм,
в результате чего развиваются анорексия, увели
чение катаболизма как соматического, так и висце
рального пула белка, нарушение взаимосвязи в си
стеме гормона роста и инсулиноподобного факто
ра роста1, увеличение расходования энергии
и снижение содержания жира в организме [9].
В ходе данной работы нами была проанализирова
на роль одного из наиболее значимых провоспали
тельных цитокинов – интерлейкина8 (IL8) –
в развитии НП у больных на ГД.
Цель исследования: уточнить роль интерлейки
на8 в патогенезе «уремической недостаточности
питания» у пациентов с терминальной почечной
недостаточностью, получающих лечение хрониче
ским гемодиализом.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовали 86 больных с хронической болез
нью почек V стадии, получающих лечение ГД, из
них 40 женщин и 46 мужчин в возрасте 52,2±1,3 года.
У всех пациентов был диагностирован первичный
хронический гломерулонефрит как основная при
чина, приведшая к ТПН. Все больные получали
лечение программным ГД в течение 6,4±1,1 года.
Лечение проводилось бикарбонатным ГД на аппа
ратах «искусственная почка» фирм Braun,
Fresenius с использованием воды, подвергнутой
глубокой очистке методом обратного осмоса, капил
лярных диализаторов с площадью 1,2–2,0 м2. Се
ансы диализа проводились три раза в неделю, по
4–5,5 часа. У всех пациентов проведено традици
онное клиниколабораторное обследование. Для
оценки ежедневного потребления белков, жиров,
углеводов, общей калорийности рациона пациен
ты заполняли пищевые дневники, где указывался
качественный и количественный состав потребля
емой ими пищи в течение недели [7]. Для оценки
нутриционного статуса использовали калиперомет
рию с расчетом жировой массы тела (нормальным
считали содержание жира в организме 10–23 % от
общей массы тела), окружности мышц плеча (ОМП)
(нормальной считали окружность в пределах 23,0–
25,5 см у мужчин и 21,0–23,0 см у женщин), актив
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Vegetative imbalance features in the patients with peptic
ulcer disease: current issues of pathogenesis and treatment
74 patients (mean age of 33.8±0.76 ys) with duodenal ulcer
excelebration were under examination. The patients of the first
group (n=38) received medicamentous and microwave
resonance therapy. The second group (n=36) was under
traditional medicamentous therapy alone.  At the initial stage of
the study most of the patients had disturbances of the heart
rhythm autonomic regulation with domination of the sympathetic
tone. Traditional drug treatment combined with microwave
resonance therapy provides significant improvement of the
autonomic pattern and clinicoendoscopy parameters versus
medication alone.
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ной массы тела [7]. Кроме того, больным выполня
лась интегральная двухчастотная импедансометрия
с помощью прибора КМАР01 («Диамант», Россия)
с определением мышечной (нормальным считали
диапазон 23,1–27 % от общей массы тела) и жиро
вой массы (нормальным считали диапазон 10–23 %
от общей массы тела) [7]. Оценка состояния пита
ния больного производилась с помощью метода
комплексной нутриционной оценки [7]. За норма
тивы по потреблению основных питательных ве
ществ были взяты нормы, рекомендованные Аме
риканской ассоциацией диетологов [2]. Определе
ние уровня IL8 в сыворотке крови проводилось
посредством метода, основанного на селективном
связывании определяемого цитокина и сорбирован
ных на поверхности микрочастиц антител с исполь
зованием коммерческого набора Human 8plex A
panel (Bio-rad, США) в соответствии с инструкцией
производителя. Диапазон нормального значения
уровня IL8 в сыворотке крови составлял
1,44±0,11 пг/мл. Статистический анализ проводи
ли с использованием параметрических и непара
метрических методов при помощи пакета приклад
ных программ «Statistica, ver 6,0». Статистически
значимой считали величину двустороннего р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
По данным клиниколабораторных показателей,
в целом группа характеризовалось наличием ане
мии средней степени тяжести (гемоглобин –
87,69±1,67 г/л), гипоальбуминемией (альбумин –
30,51±0,35 г/л), сочетающейся с уменьшением уров
ня общего белка (общий белок – 64,62±0,51 г/л).
Показатель общего холестерина колебался в пре
делах нормальных значений (холестерин – 4,62±
±0,12 ммоль/л). Уровень азотемии (креатинин до
ГД 1,05±0,02 ммоль/л) и показатели электролитно
го обмена (калий до ГД – 5,76±0,08 ммоль/л, фос
фор до ГД – 2,03±0,07 ммоль/л) соответствовали
ТПН. Величина показателя Kt/V (Kt/V 1,35±0,02 у. е.)
свидетельствовала об адекватности дозы ГД. Пока
затели кислотноосновного состояния свидетель
ствовали о наличии незначительного метаболиче
ского ацидоза (рН – 7,36±0,01, BE – 5,27±0,48).
С учетом основных показателей состава тела груп
па характеризовалась следующим образом: у муж
чин показатели жировой массы, как по данным ка
липерометрии (19,14±1,31 %), так и по результатам
биоимпедансометрии (16,38±1,42 %), не превыша
ли предельно допустимых значений; у женщин по
казатели жировой массы, как по данным калипе
рометрии (34,08±0,83 %), так и по данным биоимпе
дансометрии (25,98±1,41 %), были выше предельно
допустимых значений (p<0,01). При этом у женщин
объем жировой ткани был достоверно выше по
сравнению с мужчинами, как по данным калипе
рометрии (р<0,001), так и по результатам биоимпе
дансометрии (р<0,001). Показатели мышечной мас
сы (окружность мышц плеча) по данным калиперо
метрии были снижены у мужчин (24,59±0,36 см) и у
женщин (22,54±0,70 см), схожие данные, как у муж
чин (13,81±0,19 %), так и у женщин (12,17±0,22 %),
были получены и по данным биоимпедансометрии
(процент мышечной массы). Однако по данным би
омпедансометрии, мышечная масса была достовер
но выше у мужчин по сравнению с женщинами
(р<0,001), по данным калиперометрии эти разли
чия были недостоверны (р>0,05). При проведении
оценки нутриционного статуса больных с помощью
комплексного метода нутриционной оценки у всех
пациентов выявлены признаки НП. НП 1 степени
определялась у 75 больных (87 %), НП 2 степени –
у 11 больных (13 %), пациентов с 3 степенью НП не
выявлено. Результаты оценки адекватности потреб
ления основных питательных веществ показали, что
больные, питавшиеся адекватно, составляли не бо
лее половины всех обследованных (47 %). Среди
вариантов неадекватного питания преобладала
недостаточная энергообеспеченность рациона
(40 %) (р<0,001), недостаточное потребление белка
выявлено у 5 % больных, у 8 % пациентов выяв
лено недостаточное потребление как белка, так
и энергии.
Пациенты с повышенным уров
нем IL8 в сыворотке крови (88,3 %)
преобладали над больными с нор
мальным уровнем данных показа
телей (p<0,001). При определении
влияния уровня IL8 сыворотки
крови на основные клиниколабо
раторные показатели нутрицион
ного статуса (общий белок, альбу
мин, холестерин, триглицериды,
креатинин) достоверного влияния
выявлено не было (р>0,05). При
этом отмечался достоверно более
низкий уровень лимфоцитов
(р<0,045) у больных с повышенным
Данные антропометрических показателей и показателей состава тела,
полученные при калиперометрии и биоимпедансометрии,
в зависимости от уровня IL8 сыворотки крови
Показатель Нормальныйуровень IL8 (N=10)
Повышенный
уровень IL8 (N=76) Р
 ФМТ/РМТ, % 121,3±6,7 110,3±3,1 <0,1
 ИМТ, кг/м2 26,0±1,1 24,2±0,6 <0,1
 Kожножировая складка над
трицепсом по данным калиперо
метрии, мм
17,6±1,6 13,6±0,7 0,033
 Жировая масса по данным
калиперометрии, %
30,2±2,3 27,2±1,0 0,001
 Жировая масса по данным
биоимпедансометрии, %
23,9±2,6 21,4±14 <0,1
 Мышечная масса по данным
биоимпедансометрии, %
20,3±0,7 21,0±0,3 <0,1





уровнем IL8 по сравнению с пациентами с нор
мальным уровнем IL8 в сыворотке крови. Влияние
уровня IL8 сыворотки крови на характер измене
ний антропометрических показателей и показате
лей состава тела, полученных по данным калиперо
метрии и биоимпедансометрии, приведено
в таблице.
Достоверного влияния уровня IL8 на основные
антропометрические показатели и показатели со
става тела, полученные по данным калиперомет
рии и биоимпедансометрии, выявлено не было, за
исключением достоверного снижения величины
кожножировой складки над трицепсом и процен
та жировой массы по данным калиперометрии
(р<0,033 и р<0,001 соответственно) у больных
с повышенным уровнем IL8 по сравнению с паци
ентами с нормальным уровнем IL8 сыворотки кро
ви. При проведении корреляционного анализа вы
явлена прямая взаимосвязь между уровнем IL8
и длительностью ГД (Rs=0,401, p=0,003).
При проведении исследования у 86 больных,
получающих лечение хроническим ГД, у 88,3 % дос
товерно определен повышенный уровень IL8.
В ходе исследования не было выявлено никаких до
стоверных взаимосвязей между уровнем IL8 и ос
новными лабораторными показателями нутрици
онного статуса. В то же время нами было выявлено
достоверное снижение основных калиперометри
ческих показателей жировой массы тела – кожно
жировой складки над трицепсом и процента жиро
вой массы – при повышении уровня IL8. Взаимо
связей между уровнем IL8 и показателями
мышечной ткани нами выявлено не было. Возмож
но, это обусловлено тем обстоятельством, что под
наблюдением находились только пациенты с уме
ренной выраженностью НП.
У больных, получающих лечение хроническим
ГД, имеет место тенденция к сосуществованию
признаков НП и признаков хронического воспале
ния. В настоящее время считается, что влияние IL8
на показатели жировой ткани обусловлено влияни
ем на энергетический гомеостаз, снижением по
требления энергии и увеличением расходования
энергии [6] посредством следующих механизмов:
1) прямого ингибирующего влияния провоспа
лительных цитокинов на центр насыщения;
2) ингибирующего влияния на адипогенез и сни
жения секреции адипоксатина;
3) угнетения синтеза липопротеинлипаз в ади
поцитах, что ведет к снижению синтеза жирных
кислот и увеличивает расщепление жира в жиро
вых клетках;
4) супрессии генов факторов липогенеза;
5) стимулирования апоптоза адипоцитов.
При проведении статистической обработки ма
териала нами была получена положительная взаимо
связь между уровнем IL8 сыворотки крови и дли
тельностью ГД, что указывает на усиление выражен
ности хронического воспаления и его негативных
эффектов, в особенности на поздних этапах диализ
ной терапии. Принимая во внимания данные, сви
детельствующие о роли хронического воспаления в
патогенезе развития НП, а также факт, свидетель
ствующий об усилении признаков хронического вос
паления в зависимости от сроков ГД, можно сделать
вывод, что хроническое воспаление, являясь значи
мым фактором развития НП у диализных больных,
усиливает свое влияние при увеличении сроков ГД
терапии. Таким образом, можно думать, что у клини
чески стабильных ГД больных повышение IL8 явля
ется фактором «позднего» развития НП. В таком слу
чае слабую выраженность влияния хронического
воспаления на развитие НП в нашем исследовании
можно объяснить не только клинической стабиль
ностью больных, но и относительно небольшим сред
ним сроком диализной терапии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Увеличение длительности гемодиализной те
рапии сопровождается усилением признаков хро
нического воспаления.
2. Повышение уровня IL8 в сыворотке крови
является важным патогенетическим звеном в раз
витии «уремической недостаточности питания»
у пациентов с ТПН, получающих лечение хрони
ческим ГД.
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РЕЗЮМЕ
А. А. Яковенко, А. Г. Кучер, А. Ш. Румянцев
Роль интерлейкина8 в развитии «уремической недо
статочности питания» у пациентов с терминальной по
чечной недостаточностью, получающих лечение программ
ным гемодиализом
Выявлена взаимосвязь между повышением уровня ин
терлейкина8 и «уремической недостаточностью питания»
у пациентов с терминальной почечной недостаточностью,
получающих лечение хроническим гемодиализом. Показа
но, что увеличение длительности гемодиализной терапии
сопровождается усилением признаков хронического вос
паления. Повышение уровня IL8 сыворотки крови может
являться одним из патогенетических факторов, участвую
щих в развитии «уремической недостаточности питания»
у пациентов с терминальной почечной недостаточностью,
получающих лечение хроническим гемодиализом.
Ключевые слова: недостаточность питания, интерлей
кин8, хроническое воспаление, гемодиализ.
SUMMARY
A. A. Yakovenko, A. G. Kucher, A. Sh. Rumyantsev
Interleukin8 role in tne development of «uremic malnutri
tion» in the patients with endstage renal disease under chronic
hemodialysis
The increased level of interleukin8 has been found to
correlate with the uremic malnutrition in the patients with the
endstage renal failure. Increase of the period of hemodialysis is
followed by more pronouced signs of chronic inflammation. The
increased level of IL8 in the serum may be taken as a pathogenic
factor promoting «uremic malnutrition» in the endstage renal
failure patients on chronic hemodialysis.
Key words: malnutrition, interleukin8, chronic inflammation,
hemodialysis.
Среди хирургических заболеваний, при которых
требуется неотложное хирургическое лечение, ост
рый аппендицит занимает лидирующее место. Ак
туальность данной проблемы обусловлена высоким
уровнем заболеваемости – 4–6 % [4, 5, 7]. На про
тяжении последних десятилетий летальность при
данной патологии не снизилась, составляя 0,05–
0,11 %, а в некоторых регионах достигает 0,2–0,4 %
[6].
Среди больных, госпитализируемых с диагнозом
«острый аппендицит», значительной части требу
ется проведение дифференциальной диагностики.
Однако самые опытные специалисты далеко не
всегда могут определить диагноз. Диагностические
ошибки отмечаются в 12–30 % случаев [2, 6]. Микро
скопически неизмененный отросток удаляется до
50 % случаев [1, 3]. В современной хирургии к диаг
ностике этого заболевания предъявляются большие
требования, так как при аппендэктомиях, выпол
ненных в отсутствие показаний, отмечается целый
ряд осложнений. По данным мировой литературы
[8], около 40 % всех случаев острой спаечной ки
шечной непроходимости связаны с перенесенной
в прошлом аппендэктомией. Быстрое развитие де
структивных процессов в червеобразном отростке
и возникновение осложнений обуславливают не
обходимость оказания экстренной хирургической
помощи в полном объеме и в максимально ранние
сроки от начала заболевания. Остается высоким
процент послеоперационных гнойносептических
осложнений, значительно увеличивающих сроки
лечения и являющихся причиной летальных исхо
дов. По нашему мнению, решение затронутых
проблем в диагностике и лечении острого аппенди
цита стало возможным после внедрения эндовидео
хирургических технологий в хирургические кли
ники.
Целью нашего исследования явилось изучение
возможностей эндовидеохирургической техноло
гии в диагностике и лечении острого аппендицита.
За период 2010–2012 гг. в нашей клинике эндо
видеохирургическая аппендэктомия выполнена у
597 больных с установленным клиническим диаг
нозом «острый аппендицит». Диагноз подтвержден
на основании эндовидеохирургической диагности
ки, с неясной картиной заболевания, когда диагноз
«острый аппендицит» вызывал определенные со
мнения, было 35 больных (5,8 %). Среди общего ко
личества больных мужчин было 261 (43,7 %), жен
щин – 336 (56,3 %).
Температура тела при поступлении была ниже
37 оС у 186 (31,1 %) пациентов, в интервале 37–38  оС –
у 388 (64,9 %), выше 38 оС – у 23 (4,0 %). В анализе
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